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ABSTRAK
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 2010
RUSLAENI, 70400007042
Pembimbing : Sitti Saleha,S.SiT.,S.KM.,M.Keb
Gambaran Kejadian Pneumonia Pada Bayi dan Balita di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2009
Xii + 6 Bab + 46 Halaman + 5 Tabel + 4 Lampiran
Pneumonia merupakan infeksi yang menyebabkan paru-paru meradang yang
terjadi pada masa kanak-anak dan sering terjadi pada masa bayi. Diperkirakan
kematian balita akibat pneumonia diseluruh duunia sekitar 19 persen atau berkisar
1,6 – 2,2 juta.di indonesia diperkirakan mencapai 21 % adapun angka kesakitan
diperkiakan mencapai 250 hingga 299 per 1000 anak balita setiap tahunnya.
Jenis penelitian yang digunakan adalah bersifat deskriptif dengan tujuan
untuk mengetahui gambbaran kejadian pneumonia di RSUD Labuang Baji
Makassar Tahun 2009. Populasi diambil dari semua anak yang mengalami
penyakit infeksi saluran pernapasan akut lainnya 332 orang dan sampelnya 141
orang. Tekhik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Data yang diperoleh
diolah dengan menggunakan kalkulator.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian pneumonia berdasarkan umur
bayi 0-2 tahun sebanyak 95 orang (67,37%). Pada umur 2-5 tahun sebanyak 46
orang (32,63%). Pada status gizi cukup sebanyak 78 orang (55,31%), gizi baik
sebanyak 34 orang (24,12%) dan Gizi kurang sebanyak 29 orang (20,57%). Pada
faktor lingkungan yang  padat sebanyak 86 orang (60,99%) dan faktor lingkungan
tidak padat sebanyak 55 orang (39,01%).
Diharapkan kepada pada masyarakat tentang pentingnya penyebab dan
resiko pneumonia terutama pada masa bayi dengan status gizi yang buruk dan
kurang.
Daftar pustaka : 19 (2000-2010)
Kata kunci : Pneumonia, Umur, Status gizi, faktor Lingkungan
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan paru-paru meradang.
Kantong-kantong udara dalam paru yang disebut alveoli dipenuhi nanah dan
cairan sehingga kemampuan menyerap oksigen menjadi kurang. Kekurangan
oksigen membuat sel-sel tubuh tidak bisa bekerja. Karena inilah, selain
penyebaran infeksi ke seluruh tubuh, penderita pneumonia bisa meninggal.
Sebenarnya pneumonia bukanlah penyakit tunggal. Penyebabnya bisa
bermacam-macam dan diketahui ada 30 sumber infeksi dengan sumber utama
bakteri, virus, mikroplasma, jamur, berbagai senyawa kimia maupun partikel.
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal 21 April 2010).
Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2005 memperkirakan kematian
balita akibat pneumonia diseluruh dunia sekitar 19 persen atau berkisar 1,6 –
2,2 juta . Dimana sekitar 70 persennya terjadi di negara-negara berkembang,
terutama Afrika dan Asia Tenggara. Persentase ini terbesar bahkan bila
dibandingkan dengan diare (17 persen) dan malaria (8 persen). Di Indonesia,
prevalensi pneumonia pada balita cenderung meningkat. Berdasarkan Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 kematian balita akibat
pneumonia meningkat, berkisar 18,5 -38,8 persen. "Hal ini tidak hanya terjadi
di Indonesia, tapi juga menjadi persoalan negera berkembang yang kondisi
lingkungannya buruk dan malnutrisi. Pneumonia merupakan 'predator ' balita
2nomor satu di negara berkembang. (http://www.majalah-farmacia.com. Diakses
pada tanggal 21 Mei 2010).
Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli). Selain gambaran umum  di atas, pneumonia dapat dikenali
berdasarkan pedoman tanda-tanda klinis lainnya dan pemeriksaan penunjang
(Rontgen, laboratorium). Pada usia anak-anak, pneumonia merupakan peyebab
kematian terbesar terutama di negara berkembang termasuk di Indonesia.
Angka kematian pneumonia pada balita di Indonesia diperkirakan mencapai 21
%. Adapun angka kesakitan diperkirakan mencapai 250 hingga 299 per 1000
anak balita setiap tahunnya. (http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada
tanggal 21 April 2010).
Di Nusa Tenggara Barat (NTB) yang merupakan provinsi dengan angka
kematian Balita tertinggi (102/1.000 kelahiran hidup), Angka kejadian
pneumonia berat 21 per 100 anak yang di-observasi selama satu tahun.
Peumonia yang dirawat di rumah sakit 83 per 100 anak dan Pneumonia yang
secara radiologik menunjukkan 18 per 100 anak yang di-observasi selama satu
tahun. Tidak mengherankan kalau di NTB, pneumonia juga merupakan
penyebab kesakitan dan kematian terbanyak pada Balita.
(http://community.um.ac.id. Diakses pada tanggal 10 april 2010).
Pneumonia merupakan keradangan pada parenkim paru yang terjadi
pada masa anak–anak dan sering terjadi pada masa bayi. Penyakit ini timbul
sebagai penyakit primer dan dapat juga akibat penyakit komplikasi, yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun benda asing yang ditandai
3dengan gejala panas yang tinggi, gelisa, dispne, napas cepat dan dangkal,
muntah, diare, batuk kering dan produktif. (A. Aziz Alimul Hidayat, 2006).
Sebagian besar penyebab pneumonia adalah mikroorganisme (virus,
bakteri). Dan sebagian kecil oleh penyebab lain seperti hidrokarbon (minyak
tanah, bensin atau sejenisnya) dan masuknya makanan, minuman, susu, isi
lambung ke dalam saluran pernapasan (aspirasi). Berbagai penyebab
pneumonia tersebut dikelompokkan berdasarkan  golongan umur, berat
ringannya penyakit dan penyulit yang menyertai (komplikasi). Mikroorganisme
tersering sebagai penyebab pneumonia adalah virus, terutama Respiratori
Syncial Virus (RSV) yang mencapai 40 % sedangkan golongan bakteri yang
ikut berperan terutama streptococcus pneumoniae dan haemophilus influenzae
type b (Hib). (http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal 30 Mei
2010).
Kebijakan Depkes RI (sejak tahun 1995, melalui program Quality
Assurance) memberlakukan pedoman penatalaksanaan bagi puskesmas di
seluruh Indonesia. Masalah lain dalam hal perawatan penderita pneumonia
adalah terbatasnya akses pelayanan karena faktor geografis. Lokasi berjauhan
dan belum meratanya akses transportasi tentu menyulitkan perawatan manakala
penderita pneumonia memerlukan perawatan lanjut (rujukan).
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal 21 April 2010).
Infeksi Saluran pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab
kematian tersering pada anak dinegara sedang berkembang.Saluran pernafasan
akut ini menyebabkan empat dari 15 juta perkiraan kematian pada anak berusia
4dibawah 5 tahun pada setiap tahunnya, sebanyak dua pertiga kematian tersebut
adalah bayi (khususnya bayi muda). Hasil penelitian fungsi paru di negara
sedang berkembang menunjukkan bahwa kasus pneumonia berat pada anak
disebabkan oleh bakteri, biasanya streptococcus pneumoniae atau haemophillus
influenzae (Wijaya, 2003)
Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Sulawesi
Selatan, disebutkan bahwa jumlah penderita pneumonia pada bayi dan balita di
Kota Makassar Sulawesi Selatan tahun 2009 sebanyak 13.759 kasus,
sedangkan Data yang diperoleh di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
tahun 2009 sebanyak 332 kasus untuk rawat inap dan 129 kasus untuk rawat
jalan.
Berdasarkan data diatas maka mendorong penulis untuk melakukan
penelitian tentang “Gambaran Kejadian Pneumonia Pada Bayi dan Balita di
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2009”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat dirumuskan pertanyaan
penelitian sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran pneumonia berdasarkan umur anak di RSUD Labuang
Baji Tahun 2009 ?
2. Bagaimana gambaran kejadian pneumonia berdasarkan status gizi di RSUD
Labuang Baji Tahun 2009 ?
3. Bagaimana gambaran kejadian pneumonia berdasarkan faktor lingkungan di
RSUD Labuang Baji Tahun 2009 ?
5C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran kejadian pneumonia pada bayi dan balita di
RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2009.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran kejadian pneumonia berdasarkan umur bayi dan
balita di RSUD Labuang Baji Makassar.
b. Mengetahui gambaran kejadian pneumonia berdasarkan status gizi bayi
dan balita di RSUD Labuang Baji Makassar.
c. Mengetahui gambaran kejadian pneumonia berdasarka faktor lingkungan
bayi dan balita di RSUD Labuang Baji Makassar.
D. Manfaat penelitian
Manfaat penelitian ini dirumuskan untuk kepentingan ilmu pengetahuan
dan teknologi (IPTEK), manfaat kepada masyarakat dan kepada peneliti
sendiri:
1. Bagi peneliti
Sebagai pengalaman ilmu yang berharga yang dapat meningkatkan
pengetahuan dan wawasan mengenai pneumonia.
2. Bagi pendidikan
Sebagai bahan bacaan dan masukan bagi instansi kesehatan dalam
merumuskan dan mengurangi angka kejadian pneumonia.
63. Bagi Institusi UIN
Sebagai bahan informasi bagi institusi dalam mengembangkan ilmu
pengetahuan tentang angka kejadian pneumonia.
4. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan informasi bagi tenaga medis dan
instansi terkait tentang pneumonia.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan umum tentang pneumonia
1. Pengertian
a. Pneumonia adalah invasi bakteri atau virus ke jaringan paru-paru
(Pilliteri, 2002)
b. Pneumonia adalah inflamasi parenkim paru, biasanya berhubungan
dengan pengisian alveoli dengan cairan (Doenges, 2000)
c. Pneumonia adalah keradangan pada parenkim paru yang terjadi pada
masa anak-anak dan sering terjadi pada masa bayi (Hidayat, 2006)
d. Pneumonia adalah radang parenkim paru. Banyak macam klasifikasi
mengenai pneumonia, tetapi klsifikasi ini dianggap kurang memuaskan
(Nursalam, 2005)
e. Pneumonia adalah keadaan akut pada paru yang disebabkan oleh karena
infeksi atau iritasi dari bahan kimia sehingga alveoli terisi dengan axudat
peradangan (Murwani, 2009)
f. Pneumonia adalah keradangan parenkim paru dimana asinus terisi
dengan cairan dan sel radang, dengan/tanpa disertai infiltrasi sel radang
kedalam dinding alvaol dan rongga interstisium (Alsagaff, 2010)
g. Pneumonia adalah infeksi yang rumit yang sering sulit dibedakan dengan
penyakit paru lainnya, khususnya sindroma distres pernafasan pada orang
dewasa, bronkitis, emfisema, dan gagal jatung kongestif (Tietjen, 2004).
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8h. Pneumonia, inflamasi parenkim paru, merupakan hal yang umum selama
masa kanak-kanak tetapi sering terjadi pada masa bayi dan masa kanak-
kanak awal. (Wong, 2004)
2. Klasifikasi pneumonia
Pada umumnya pembagian pneumonia dibagi berdasarkan tingkat
dan letak antomi :
a. Pembagian pneumonia berdasarkan tingkatan adalah :
1. Pneumonia berat atau penyakit sangat berat, apabila terdapat gejala :
a) Ada tanda bahaya umum, seperti anak tidak bisa minum atau
menetek, selalu memuntahkan semuanya, kejang atau anak letargis
atau tidak sadar.
b) Nyeri dada atau nyeri pleuritik dirasakan waktu menarik nafas
dalam (pleuritic pain)
c) Terdapat stidor (suara nafas cepat bunyi grok-grok saat inspirasi)
2. Pneumonia, apabila terdapat gejala napas cepat. Batasan nafas cepat
adalah :
a. Bayi 0 – 5 bulan apabila prekuensi napas 30 – 50 x/menit atau > 60
x/menit.
b. Anak usia 2 - 12 bulan apabila frekuensi napas 25 - 40 x/menit atau
> 50 x/menit.
c. Anak usia 12 bulan – 5 tahun apabila frekuensi nafas 40 x/menit.
3. Batuk bukan pneumonia, apabila tidak ada tanda-tanda pneumonia atau
penyakit sangat berat (Nursalam, 2005).
9b. Pembagian pneumonia berdasarkan letak anatomi adalah :
1). Pneumonia lobaris
Pneumonia lobaris melibatkan seluruh atau satu bagian besar dari satu
atau lebih lobus   paru. Bila kedua paru terkena, maka dikenal sebagai
pneumonial bilateral atau “ganda”.
2). Pneumonia lobularis (bronkopneumonia)
Bronkopneumonia terjadi pada ujung akhir bronkhiolus, yang
tersumbat oleh eksudat mukopurulen untuk membentuk bercak
konsolidasi dalam lobus yang berada didekatnya.
3). Pneumonia interstisial
Pneumonia interstisial proses implamasi yang terjadi di dalam dinding
alveolar (interstisium) dan jaringan peribronkial serta interlobular.
(Donna L.Wong, 2004).
3. Etiologi
Adapun etiologi pneumonia yaitu :
a. Jenis bakteri (kokus)
b. Jenis virus
c. Jenis jamur
d. Bahan fiisik/kimia
e. Merupakan kelanjutan dari penyakit :
- Ifluensa
- Morbili
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f. Pendukung lain :
- Malnutrisi
- Selesma/Comond cold
- Penyakit berat (syok, koma dan kelumpuhan)
- Aspirasi (tersedak). (Arita Murwani, 2009)
4. Epidemiologi
Pneumonia merupakan infeksi yang rumit yang sering sulit
dibedakan dengan penyakit paru lainnya, khususnya sindroma distres
pernafasan pada orang dewasa, bronkitis, emfisema, dan gagal jantung
kongestif. Kriteria umum yang diterimah untuk pneumonia nosokomial
termasuk demam, batuk, bunyi pernafasan menurun atau pekak pada daerah
khusus paru dan produksi sputum yang purulen (terinfeksi) dengan
kombinasi bukti sinar-X adanya densitas baru (infiltrat). (Linda Lietjen,
2004)
Adapun Saluran faktor-faktor resiko terkena pneumonia, antara lain :
1. Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA)
2. Kekurangan nutrisi
3. Umur dibawah 2 bulan
4. Jenis kelamin laki-laki
5. Gizi kurang
6. Berat badan lahir rendah
7. Tidak mendapat ASI memadai
8. Polusi udara
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9. Kepadatan tempat tinggal
10. Imunisasi yang tidak memadai
11. Membedong bayi
12. Efisiensi vitamin
(http://www.scribd.com. Diakses pada tanggal 28 Maret 2010).
5. Tanda dan gejala
Adapun tanda dan gejala pneumonia adalah :
a. Tanda dan gejala dari implamasi
1. Peningkatan frekuensi pernapasan
2. Panas dan menggigil (tiba-tiba atau tersembunyi)
3. Batuk produktif
4. Bunyi napas tidak jelas atau tidak terdengar
5. Nyeri dada pleuritis
6. Takikardi
7. Dispnea yang jelas
8. Sianosis
b. Tanda dan gejala infeksi
1. Demam 39,40 C atau lebih
2. Menggigil
3. Takikardia
4. Manifestasi syok : kelelahan atau letargi, bingung, penurunan tekanan
darah sistolik.
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c. Tanda dan gejala dari syok sepsis
1. Suhu tubuh subnormal
2. Hipotensi
3. Penurunan tingkat kesadaran
4. Nadi cepat dan lemah
5. Pernapasan cepat dan dangkal
6. Kulit dingin dan basah
7. Olinguria. (Lynda Jual Carpenito, 2000)
6. Penanganan
Adapun penanganan pneumonia dibagi menjadi 2 yaitu :
a. Untuk anak dengan pneumonia untuk rawat jalan adalah :
1) Pemberian antibiotik yang sesuai selama 5 hari
2) Beri pelega tenggorokan dan pereda batuk yang baik
3) Berikan nasihat mengenai kapan harus segera kembali
4) Melakukan kunjungan setelah 2 hari
b. Untuk anak dengan pneumonia yang dirawat di rumah sakit adalah :
1) Inefetivitas pola napas, rencana perawatan yang diperlukan adalah:
a. Berikan oksigen yang dilembabkan sesuai taki kardi
b. Lakukan fisioterapi dada : kerjakan sesuai jadwal
c. Observasi tanda-tanda vital
d. Berikan antibiotik dan antipiretik sesuai advis
e. Periksa dan catat hasil X-ray dada dan jumlah sel darah putih
sesuai indikasi
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f. Lakukan suction bila perlu.
g. Kaji dan catat pengetahuan serta partisipasi keluarga dalam
keperawatan, misalnya : pemberian obat serta pengenalan tanda
dan gejala inefektivitas pola napas.
h. Ciptakan lingkungan yang nyaman
2) Defisi volume cairan, intervensi yang diperlukan adalah :
a. Berikan cairan sesuai dengan kebutuhan
b. Catat secara akurat intake dan output
c. Kaji dan catat tanda-tanda vital serta gejala kekurangan cairan
d. Periksa dan catat BJ urine tiap 4 jam atau sesuai advis
e. Lakukan perawatan mulut sesuai dengan kebutuhan
f. Kaji dan catat pengetahuan serta partisipasi keluarga dan
minitoring intake dan output seta dalam mengenali tanda dan gejala
kekurangan volume cairan.
g. Ciptakan situasi yang nyaman. (Nursalam, 2005)
7. Komplikasi
Adapun komplikasi pneumonia adalah :
1. Otitis media akut (OMA) terjadi bila tidak diobati, maka sputum yang
berlebihan akan masuk ke dalam tuba eustachius, sehingga menghalangi
masuknya udara ke telinga tengah dan mengakibatkan hampa udara,
kemudian gendang telinga akan tertarik ke dalam dan timbul efusi.
2. Efusi pleura
3. Emfisema
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4. Meningitis
5. Abses otak
6. Endokarditis
7. Osteomielitis.
(http://mhs.blog.ui.ac.id. Diakses Pada Tanggal 19 April 2010)
8. Pencegahan
Pencegahan penyakit pneumonia dapat dilakukan dengan :
a. Menghindari bayi (anak) dari paparan asap rokok, populasi udara dan
tempat keramaian yang berpotensi penularan.
b. Menghindari bayi (anak) dari kontak penderita ISPA
c. Membiasakan pemberian ASI
d. Segera berobat jika mendapati anak yang mengalami panas, batuk, pilek.
Terlebih jika disertai suara serak, sesak napas dan adanya tarikan pada
otot diantara rusuk (retraksi).
e. Periksakan kembali jika dalam 2 hari belum menampakkan perbaikan.
Dan segera ke RS jika kondisi anak memburuk.
f. Imunisasi Hib (untuk memberikan kekebalan terhadap Haemophilus
influenzae, vaksin pneumokokal heptavalen dan vaksin influenzae pada
anak resiko tinggi, terutama usia 6 -23 bulan)
g. Menyediakan rumah sehat bagi bayi yang memenuhi persyaratan :
1) Memiliki luas ventilasi sebesar 12 -20 % dari luas lantai
2) Tempat mamasuknya cahaya yang berupa jendela, pintu atau kaca
sebesar 20 %.
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3) Terletak jauh dari sumber-sumber pencemaran, misalnya pabrik,
tempat pembakaran dan tempat penampungan sampah.
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal  21 April 2010)
B. Tinjauan Umum Tentang Variabel Penelitian
1. Umur anak
Pneumonia, implamasi parenkim paru, merupakan hal yang umum
selama masa kanak-kanak tetapi lebih sering terjadi pada masa bayi dan
masa kanak-kanak awal. Secara klinis, pneumonia dapat terjadi baik sebagai
penyakit primer atau sebagai komplikasi dari beberapa penyakit lain.
Pneumonia Virus lebih sering terjadi dibandingkan pneumonia bakterial
terlihat pada anak dari semua kelompok umur yang sering dikaitkan dengan
penyakit ISPA. (Donna, 2003).
Pada bayi, pada kelompok usia ini, pneumonia biasanya disebabkan
oleh virus. Jika penyebabnya bakteri, berbagai macam bakteri dapat
menjadi penyebabnya tetapi jenis yang berbahaya adalah yang disebabkan
staphylococcus aureus, yang dapat menyebabkan terbentuknya abses dan
empisema. Bayi Nampak lebih sakit dibandingkan dengan pada bronchitis.
Bayi cenderung pucat dan kolaps dengan rintihan waktu ekspirasi.
Kegelisahan bayi disebabkan oleh hipoksia otak. Pengobatan: bayi harus
dirawat dengan oksigen yang dipantau kadarnya secara teratur. Bila
penyebabnya tidak diketahui maka kombinasi atibiotika yang dapat
digunakan adalah flukloksasilin dan ampisilin. Mungkindiperlukan sedasi
dan pemberian minum dengan pipa lambung apabila minum dengan botol
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menyebabkan sesak. (http://mhs.blog.ui.ac.id. Diakses pada tanggal 19
April 2010)
Pneumonia sering terjadi pada bayi dan anak. Kasus terbanyak
terjadi pada anak berusia dibawah 3 tahun dan kematian terbanyak terjadi
pada bayi yang berusia kurang dari 2 bulan. Perlu diperhatikan adanya
tahipne, dispne, sianosis sirkumoral, pernapasan cuping indung, distensi
abdomen, batuk semula nonproduktif menjadi produktif, serta nyeri dada
pada waktu menarik napas. Batasan takipnea pada anak 2 bulan-12 bulan
adalah 50 kali/menit atau lebih, sementara untuk anak berusia 12 bulan-5
bulan adalah 40 kali/menit atau lebih. Perlu diperhatikan adanya tarikan
dinding dada kedalam akan tampak jelas. (Nursalam, 2005).
Pada bayi usia kurang dari dua bulan, terutama pada masa neonatus,
pneumonia sukar dibedakan dengan sepsis dan meningitis. Sebab etiologi
bakterilogiknya berbeda dengan pneumonia anak usia di atas dua bulan. Di
negara maju penyebab terbanyak adalah Sterptococcus grup B sedangkan
di negara berkembang dilaporkan sering disebabkan oleh bakteri gram
negatif seperti Enterobacter sp, Klebsilla sp, dan Coli sp.
Di negara maju, vaksin sudah wajib diberikan kepada bayi saat
umurnya 2 bulan dan kepada anak maksimal di usia 5 tahun. Bila vaksinasi
dilakukan setelah umur 2 bulan, maka si bayi harus disuntik 3 kali.
Sedangkan bila vaksinasi dimulai di usia 6 bulan, ia cukup disuntik 2 kali.
Sementara bila usianya sudah di atas setahun hanya perlu sekali suntik.
(http://www.scribd.com. Diakses pada tanggal 28 April 2010)
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Pada anak. Sebagian besar kasus pneumonia pada usia lebih dari dua
tahun disebabkan pneumokokus, tetapi sebagian disebabkan oleh staph.
Aureus atau H.influenzae. Anak nampak pucat dan gelisah dengan rintihan
waktu ekspirasi. Dapat juga terjadi nyeri pleura dan bila nyeri pleura
dijalarkan ke perut maka dapat menyerupai apendisitis. Pengobatan:
antibiotika pilihan pertama ialah benzilpensilin yang mula-mula diberikan
dengan suntikan, kemudian dapat digunakan fenoksimetil penisilin.
Oksigen sering kali tidak diperlukan. Pneumonia yang disebabkan
mycoplasma pneumonia mempunyai gejala yang sama dengan pneumonia
yang disebabkan bakteri dan virus. Tes serologis dapat menegakkan
diagnosis. Pneumonia yang disebabkan M.pneumoniae responsit dengan
eritromisin atau tetrasiklin. (http://mhs.blog.ui.ac.id. Diakses pada tanggal
19 April 2010).
Mengapa di bawah 2 tahun (15 bulan) menjadi penting? "Karena
pneumonia paling banyak menyerang anak di bawah 2 tahun,". Sementara
di Indonesia, vaksinasi jenis ini belum diwajibkan. "Mungkin karena
harganya relatif masih mahal," lanjutnya. Biaya yang harus dikeluarkan
untuk mendapatkan vaksin ini sekitar Rp 200.000 sampai Rp 225.000.
(http://www.scribd.com. Diakses pada tanggal 28 April 2010)
pada bayi (usia di bawah 1 tahun) tanda-tanda pnemonia tidak
spesifik, tidak selalu ditemukan demam dan batuk. Selain tanda-tanda di
atas, WHO telah menggunakan penghitungan frekuensi napas per menit
berdasarkan golongan umur sebagai salah satu pedoman untuk
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memudahkan diagnosa (Setiowulan, 2000). Pneumonia, terutama di
institusi pelayanan kesehatan dasar.
Tabel 1
Pedoman Perhitungan Frekuensi Napas (WHO)
Umur Anak Napas Normal Takipnea (Napas cepat)
0 – 2 Bulan 30-50 per menit sama atau > 60 x per menit
2-12 Bulan 25-40 per menit sama atau > 50 x per menit
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal  21 april 2010)
1. Bayi umur 0- 28 hari (neonatus) atau 1 bulan
Kecepatan napas bayi neonatus tidak boleh mencapai 60 kali tarikan
atau lebih per menit. "Orang tua sebaiknya segera membawa si bayi
ke dokter untuk dicari penyebabnya.
2 . 1 bulan 1 tahun
Anak yang berumur lebih dari sebulan tapi masih belum setahun,
batas kecepatan napasnya adalah 50-60 tarikan napas per menit.
3. > 1 tahun
Di atas setahun, batas kecepatan napasnya adalah 40-50 tarikan per
menit. Angka ini berbeda dari batas kecepatan napas untuk kalangan
dewasa yaitu 20 tarikan napas per menit. "Lebih dari itu biasanya
sudah sesak napas." (http://www.scribd.com. Diakses pada tanggal 28
Maret 2010)
Pneumonia berat ditandai dengan adanya batuk atau (juga
disertai) kesukaran bernapas, napas sesak atau penarikan dinding dada
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sebelah bawah ke dalam pada anak usia 2 bulan sampai kurang dari 5
tahun. Pada kelompok usia ini dikenal juga pneumonia sangat berat
dengan gejala batuk, kesukaran bernapas disertai gejala sianosis sentral
dan tidak dapat minum. Sementara untuk anak dibawah 2 bulan,
pneumonia berat ditandai dengan frekuensi pernapasan sebanyak 60 kali
per menit atau lebih atau (juga disertai) penarikan kuat pada dinding dada
sebelah bawah ke dalam. (http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada
tanggal  21 april 2010)
Untuk anak usia 2 bulan sampai 5 tahun demam diatasi dengan
memberikan parasetamol atau dengan kompres, bayi dibawah 2 bulan
dengan demam harus segera dirujuk. Parasetamol diberikan 4 kali tiap 6
jam untuk waktu 2 hari. Cara pemberiannya, tablet dibagi sesuai dengan
dosisnya, kemudian digerus dan diminumkan. Memberikan kompres,
dengan menggunakan kain bersih, celupkan pada air (tidak perlu air es).
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal 21 April 2010)
2. Status gizi
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi
untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak.
Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan
oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient. Penelitian
status gizi merupakan pengukuran yang didasarkan pada data antropometri
serta biokimia dan riwayat diit.
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Klasifikasi status gizi pada bayi berdasarkan Kartu Menuju Sehat
adalah:
1) Gizi Lebih
2) Gizi Baik
3) Gizi kurang
4) Gizi buruk.
Berikan makanan yang cukup gizi, sedikit-sedikit tetapi berulang-
ulang yaitu lebih sering dari biasanya, lebih-lebih jika muntah. Pemberian
ASI pada bayi yang menyusu tetap diteruskan. Air susu ibu (ASI) adalah
sebuah cairan tanpa tanding untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan
melindunginya dalam melawan kemungkinan serangan penyakit.
(http://creasoft.wordpress.com. Diakses pada tanggal 21 April 2010).
Hadirnya penyakit infeksi dalam tubuh anak akan membawa
pengaruh terhadap keadaan gizi anak. Sebagai reaksi pertama akibat
adanya infeksi adalah menurunnya nafsu makan anak sehingga anak
menolak makanan yang diberikan ibunya. Penolakan terhadap makanan
berarti berkurangnya pemasukan zat gizi ke dalam tubuh anak. Keadaan
akan berangsur memburuk jika infeksidisertai dengan muntah yang
mengakibatkan hilangnya zat gizi. Kehilangan zat gizi dan cairan akan
menjadi semakin banyak apabila anak juga menderita diare. Kehilangan
nafsu makan, adanya muntah dan diare dengan sangat cepat akan
mengubah tingkat gizi anak ke arah gizi buruk (Moehji, 2004).
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Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkat
terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang
masih muda. Pada saat yang sama, ASI juga sangat kaya akan sari-sari
makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan
sistem saraf. Makanan-makanan tiruan untuk bayi yang diramu
menggunakan tekhnologi masa kini tidak mampu menandingi keunggulan
makanan ajaib ini.
Air susu ibu yang memiliki bayi prematur mengandung lebih
banyak zat lemak, protein, natrium, klorida, dan besi untuk memenuhi
kebutuhan bayi. Bahkan telah dibuktikan bahwa fungsi mata bayi
berkembang lebih baik pada bayi - bayi prematur yang diberi ASI dan
mereka memperlihatkan kecakapan yang lebih baik dalam tes kecerdasan.
Selain itu, mereka juga mempunyai banyak sekali kelebihan lainnya.
(http://rm2u.com. Diakses pada tanggal 18 Maret 2010).
Penyebab utama pneumonia antara lain status gizi yang merupakan
ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak yang
diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Status gizi yang
didefinisikan sebagai statu kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan
antara kebutuhan dan masukan nutrient. Bagi anak yang menderita
pneumonia harus diberikan makanan yang cukup gizi sedikit-sedikit tetapi
berulang-ulang yaitu lebih sering dari biasanya, lebih-lebih jikaa muntah
(Hidayat, 2008).
22
3. Faktor Lingkungan
Mereka yang berbakat alergi sebaiknya menghindari lingkungan
yang menjadi seperti debu, bulu binatang maupun mainan, kapuk, asap,
dan bau menyengat. pemicunya, Masalahnya, kemunculan alergi akan
mempermudah masuknya virus, kuman, dan bakteri penyebab pneumonia.
Kemampuan orang tua dalam menyediakan lingkungan tumbuh
yang sehat pada bayi juga sangat mempengaruhi terhadap terjadinya
pneumonia. Klasifikasi kesejahteraan keluarga adalah :
1) Keluarga sejahtera yaitu keluarga yang dibentuk berdasarkan
perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual
dan material yang layak, bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa,
memiliki hubungan yang serasi, selaras. dan seimbang antar anggota,
serta antara keluarga dengan masyarakat dan lingkungannya.
2) Keluarga sejahtera I yaitu keluarga yang kondisi ekonominya baru bisa
memenuhi kebutuhan dasarnya secara minimal, tetapi belum mampu
memenuhi kebutuhan sosial psikologisnya.
3) Keluarga pra sejahtera yaitu keluarga yang belum dapat memenuhi
kebutuhan dasarnya, belum mampu melaksanakan ibadah berdasarkan
agamanya masing-masing, memenuhi kebutuhan makan minimal dua
kali sehari, pakaian yang berbeda untuk di rumah, bekerja, sekolah,
dan bepergian, memiliki rumah yang bagian lantainya bukan dari
tanah, dan belum mampu untuk berobat di sarana kesehatan modern.
(http://creasoft.wordpress.com. Di akses pada tanggal 21 April 2010).
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Lingkungan tumbuh bayi yang mempengaruhi terhadap
terjadinya pneumonia adalah kondisi sirkulasi udara dirumah, adanya
pencemaran udara di sekitar rumah dan lingkungan perumahan yang
padat. Usahakan lingkungan tempat tinggal yang sehat yaitu yang
berventilasi cukup dan tidak berasap. (www.infokes.com. Diakses pada
tanggal 12 Mei 2010).
C. Pandangan Islam Tentang Penyakit Pneumonia pada Bayi dan Balita
Pneumonia adalah keradangan pada parenkim paru yang terjadi
pada masa kanak-kanak dan sering terjadi pada masa bayi. Penyakit ini
timbul sebagai penyakit primer dan dapat juga akibat penyakit
komplikasi. (Aziz Alimul Hidayat, 2006)
Sebenarnya masa bayi dan masa kanak-kanak adalah masa yang
sangat membutuhkan perhatian dari ibu, terutama tentang gizi dan
kesehatan anak karena sangat menentukan pertumbuhan anak kedepan.
Salah satu perhatian ibu yang terpenting pada bayi adalah pemberian ASI
karena ASI selain makanan bayi yang terjamin steril juga meengandung
sejumlah manfaat yang tak diragukan. Hal ini juga disebut dalam Al-
Qur’an yaitu:
Firman Allah SWT, dalam Q.S Al-Baqarah(2) : 233
                     
                    
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                
                     
                   
               
     
Terjemahnya :
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan
kewajiban ayah memberi makan dan Pakaian kepada para ibu
dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut
kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan Karena anaknya dan seorang ayah Karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut
yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah
bahwa Allah Maha melihat apa yang kamu kerjakan.
Ayat ini memerintahkan dengan sangat kukuh kepada para ibu
agar menyusukan anak-anaknya. Bayi yang diberi ASI berkemungkinan
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lebih kecil mengidap berbagai penyakit. Telah diungkap bahwa
keberadaan asam-asam lemak tak jenuh berantai panjang (yang
mencegah pengerasan pembuluh arteri), serta fakta bahwa bayi yang
diberi ASI menelan sedikit natrium (yang berkaitan erat dengan tekanan
darah) yang dengannya tidak mengalami penambahan berat badan
berlebihan, merupakan beberapa di antara manfaat ASI bagi jantung.
Al-Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu ibu,
baik ibu kandung maupun bukan, adalah makanan terbaik buat bayi
hingga dua tahun. Namun demikian, tentunya air susu ibu kandung lebih
baik dari selainnya. Dengan menyusu pada ibu kandung, anak merasa
lebih tentram. Sebab menurut penelitian ilmuan, ketika itu bayi
mendengar suara detak jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus
sejak dalam perut. Detak jantung itu berbeda antara seorang wanita
dengan wanita yang lain. Selain itu terjalin kasih sayang dalam menyusui
secara psikologis, dan ibu kandung memiliki kasih sayang dan perhatian
yang berbeda dengan wanita yang bukan ibu kandung.
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan
untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari
kesempurnaan penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan
bahwa yang menyusu setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang
mempunyai dampak hukum yang mengakibatkan anak yang disusui
berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak kandung yang
menyusunya.
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Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan,
tetapi bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang
menyatakan, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Namun
demikian, ia adalah anjurkan yang sangat ditekankan, seakan-akan ia
adalah perintah wajib. Jika ibu bapak sepakat untuk mengurangi masa
tersebut, maka tidak mengapa. Tetapi hendaknya jangan berlebih dari dua
tahun, karena dua tahun dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain,
penetapan waktu dua tahun itu, adalah untuk menjadi tolok ukur bila
terjadi perbedaan pendapat misalnya ibu dan bapak ingin memperpanjang
masa penyusuan.
Adapun firman Allah dalam surat Q.S Al-Luqman (31) : 14
                   
             
Terjemahnya :
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua
orang ibu- bapanya; ibunya Telah mengandungnya dalam keadaan
lemah yang bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua
tahun. Bersyukurlah kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu,
Hanya kepada-Kulah kembalimu.
Al Qur’an hampir berpesan kepada ibu bapak untuk berbuat baik
kepada anaknya kecuali sangat terbatas, yaitu pada larangan membunuh
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anak. Ayat ini mengisyaratkan betapa penyusuan sangat penting
dilakukan oleh ibu kandung. Tujuan penyusuan ini bukan sekedar untuk
memelihara kelangsungan hidup anak, tetapi juga bahkan lebih-lebih
untuk menumbuh kembangkan anak dalam kondisi fisik dan psikis yang
prima. Ditegaskan bahwa masa dua tahun adalah bagi siapa yang hendak
menyempurnakan penyusuan.
Daftar manfaat ASI bagi bayi selalu bertambah setiap hari.
Penelitian menunjukkan, bayi yang diberi ASI secara khusus terlindung
dari serangan penyakit sistem pernapasan dan pencernaan. Hal itu
disebabkan zat-zat kekebalan tubuh di dalam ASI memberikan
perlindungan langsung melawan serangan penyakit. Sifat lain dari ASI
yang juga memberikan perlindungan terhadap penyakit adalah
penyediaan lingkungan yang ramah bagi bakteri ”menguntungkan” yang
disebut ”flora normal”. Keberadaan bakteri ini menghambat
perkembangan bakteri, virus dan parasit berbahaya. Tambahan lagi, telah
dibuktikan pula bahwa terdapat unsur-unsur di dalam ASI yang dapat
membentuk sistem kekebalan melawan penyakit-penyakit menular dan
membantunya agar bekerja dengan benar.
Karena telah diramu secara istimewa, ASI merupakan makanan
yang paling mudah dicerna bayi. Meskipun sangat kaya akan zat gizi,
ASI sangat mudah dicerna sistem pencernaan bayi yang masih rentan.
Karena itulah bayi mengeluarkan lebih sedikit energi dalam mencerna
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ASI, sehingga ia dapat menggunakan energi selebihnya untuk kegiatan
tubuh lainnya, pertumbuhan dan perkembahan organ.
Salah satu hal yang menyebabkan ASI sangat dibutuhkan bagi
perkembangan bayi yang baru lahir adalah kandungan minyak omega-3
asam linoleat alfa. Selain sebagai zat penting bagi otak dan retina
manusia, minyak tersebut juga sangat penting bagi bayi yang baru lahir.
Omega-3 secara khusus sangat penting selama masa kehamilan dan pada
tahap-tahap awal usia bayi yang dengannya otak dan sarafnya
berkembang secara nomal. Para ilmuwan secara khusus menekankan
pentingnya ASI sebagai penyedia alami dan sempurna dari omega-3.
Fakta tentang ASI tidak berhenti hanya sampai di sini. Peran
penting yang dimainkannya terhadap kesehatan bayi berubah seiring
dengan tahapan-tahapan yang dilalui bayi dan jenis zat-zat makanan yang
dibutuhkan pada tahapan tertentu. Kandungan ASI berubah guna
memenuhi kebutuhan yang sangat khusus ini. ASI, yang selalu siap
setiap saat dan selalu berada pada suhu yang paling sesuai, memainkan
peran utama dalam perkembangan otak karena gula dan lemak yang
dikandungnya. Di samping itu, unsur-unsur seperti kalsium yang
dimilikinya berperan besar dalam perkembangan tulang-tulang bayi.
Meskipun disebut sebagai susu, cairan ajaib ini sebenarnya
sebagian besarnya tersusun atas air. Ini adalah ciri terpenting, sebab
selain makanan, bayi juga membutuhkan cairan dalam bentuk air.
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Keadaan yang benar-benar bersih dan sehat mungkin tidak bisa
dimunculkan pada air atau bahan makanan, selain pada ASI. Namun ASI
sedikitnya 90% adalah air memenuhi kebutuhan bayi akan air dalam cara
yang paling bersih dan sehat. ASI dan Kecerdasan.
Maksudnya Selambat-lambat waktu menyapih ialah setelah anak
berumur dua tahun.Yakni berkewajiban memenuhi kebutuhan ibu sang
anak agar ia dapat melaksanakan penyusuan dan pemeliharaan anak itu,
dengan baik.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Pneumonia merupakan peradangan pada parenkim paru yang terjadi
pada masa anak-anak dan sering terjadi pada masa bayi. Penyakit ini timbul
sebagai penyakit primer dan dapat juga akibat penyakit komplikasi.
1. Umur anak
Pada bayi, pada kelompok usia ini, pneumonia biasanya disebabkan oleh
virus. Jika penyebabnya bakteri, berbagai macam bakteri dapat menjadi
penyebabnya tetapi jenis yang berbahaya adalah yang disebabkan
staphylococcus aureus, yang dapat menyebabkan terbentuknya abses dan
empisema. Bayi Nampak lebih sakit dibandingkan dengan pada bronchitis.
Bayi cenderung pucat dan kolaps dengan rintihan waktu ekspirasi.
Kegelisahan bayi disebabkan oleh hipoksia otak. Pengobatan: bayi harus
dirawat dengan oksigen yang dipantau kadarnya secara teratur. Bila
penyebabnya tidak diketahui maka kombinasi atibiotika yang dapat
digunakan adalah flukloksasilin dan ampisilin. Mungkindiperlukan sedasi
dan pemberian minum dengan pipa lambung apabila minum dengan botol
menyebabkan sesak. (http://mhs.blog.ui.ac.id. Diakses pada tanggal 19 April
2010)
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Sementara pada pneumonia rawat inap diberikan antibiotik beta-
laktam intravena atau kombinasi antibiotik beta-laktam dan kloramfenikol
intravena . Di Departemen IKA FKUI/RSCM pneumonia berat yang
diberikan kombinasi amoksisilin dan kloramfenikol intravena, sejauh ini
efektifitasnya cukup memuaskan. Sebagai referensi, suatu penelitian terapi
antibiotik pada anak usia 2- 24 bulan dengan pneumonia berat antara
penisilin G intravena (25 000 U/kg BB setiap empat jam plus kloramfenikol
(15 mg/kg BB setiap 6 jam) dibandingkan dengan seftriakson intravena (50
mg/kg BB setiap 6 jam) yang diberikan selama 10 hari, efektifitasnya
ternyata sama.
2. Status gizi
Air susu ibu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa tanding untuk
memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan
kemungkinan serangan penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu
ibu berada pada tingkat terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik
bagi tubuh bayi yang masih muda. Pada saat yang sama, ASI juga sangat
kaya akan sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak
dan perkembangan sistem saraf. Makanan-makanan tiruan untuk bayi yang
diramu menggunakan tekhnologi masa kini tidak mampu menandingi
keunggulan makanan ajaib ini.
3. Faktor lingkungan
Pada dasarnya, pneumonia bisa menyerang siapa saja, dari bayi
sampai orang tua. Penyakit ini disebabkan infeksi virus, bakteri, maupun
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jamur yang dapat menular melalui udara. Namun penularan penyakit ini
relatif kecil selama kondisi tubuh orang-orang di sekitar penderita memang
bagus. Anak-anak dengan daya tahan tubuh yang kuat juga akan mampu
melawan bibit pneumonia yang memapar tubuhnya.
B. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan pemikiran yang dirumuskan maka variabel yang diteliti
sebagai berikut :
UUuuuooo
Keterangan gambar :
: : Variabel independen
: Variabel dependen
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
Umur
Status gizi
Faktor lingkungan
Kuman penyebab
Kelainan kongenital
Angka kejadian
Pneumonia
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Umur anak
Lamanya seseorang hidup sejak dilahirkan sampai tanggal ke
RSUD Labuang Baji dan terdiagnosis pneumonia.
a. Resiko tinggi           : umur 0 – 2 tahun
b. Resiko rendah         : umur > 2 – 5 tahun
2. Statu gizi
Status gizi merupakan ukuran kebutuhan makanan dan minuman
seseorang. Adapun status gizi yang dimaksud adalah :
a. Gizi baik : Jika berat badan > 80 %
b. Gizi cukup   : Jika berat badan > 70 %
c. Gizi kurang  : Jika berat badan > 70 %
3. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan merupakan faktor yang dapat menyebabkan
terhadap terjadinya kemunculan alergi yang akan mempermudah
masuknya virus, kuman, dan bakteri penyebab pneumonia. Adapun faktor
lingkungan yang dimaksud adalah :
a. Lingkungan padat : Lingkungan yang dapat
menyebabkan Anak mudah terjangkit suatu penyakit.
b. Lingkungan tidak padat : Lingkungan sehat yang dapat
menyebabkan anak terhindar dari berbagai penyakit karena
kurangnya orang-orang disekitar rumah yang mungkin menderita
suatu penyakit.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitin yang digunakan adalah yang bersifat deskriptif dengan tujuan
untuk mengetahui angka kejadian pneumonia di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2009.
B. Lokasi dan Waktu Meneliti
1. Lokasi
Lokasi penelitian yang dipilih adalah RSUD Labuang Baji
Makassar, terletak di Jl. Dr. Ratulangi No. 81 Kelurahan Labuang Baji Kec.
Mamajang, Kota makassar Propinsi Suulawesi Selatan. Dengan batas-batas
sebagai berikut:
a. Sebelah utara berbatasan dangan jalan landak
b. Sebelah timur berbatasan  dengan jalan tupai
c. Sebelah selatanberbatasan dengan gereja toraja
d. Sebelah barat berbatasan dengan jalan Dr. Ratulangi
2. Waktu penelitian
Peneliti dilaksanakan pada tanggal 10 Agustus 2010
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Semua bayi dan balita yang mengalami penyakit infeksi gangguan
pernafasan akut lainnya di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2009,
sebanyak 332 orang.
2. Sampel
Semua bayi dan balita yang mengalami pneumonia dengan umur 0 -
5 tahun di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2009 sebanyak 141 orang.
D. Tehnik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu didasarkan pada
suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya yaitu kelengkapan
data sesuai dengan variabel penelitian.
E. Cara Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang diambil dari rekam
medik pada anak umur 0 – 5 tahun yang sakit dengan pneumonia yang pernah
dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar 2009.
F. Pengolahan Data
Data yang diperoleh diolah secara manual dengan menggunakan
kalkulator kemudian dianalisa secara deksriptif. Penyajian data ini dalam
bentuk tabel distribusi prekuensi disertai penjelasan.
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G. Analisis Data
Data dianalisis dalam bentuk presentase dengan menggunakan rumus
distribusi frekuensi sebagai berikut :
P = × 100 %
Keterangan :      p : persentase yang dicari
f : frekuensi
n : jumlah sampel
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Setelah melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian pneumonia
pada bayi dan balita di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2008, seluruh
anak umur 0-5 tahun menderita penyakit infeksi saluran pernafasan akut di
RSUD Labuang Baji Makassar sebanyak 332 orang dari anak yang menderita
pneumonia sebanyak 141 orang.
Hasil pengelolaan data yang dilakukan disajikan sebagai berikut :
Tabel 2
Distribusi Jumlah Bayi dan Balita yang Menderita ISPA
Di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2009
Infeksi Pernafasan Akut Frekuensi Presentase
Penderita Pneumonia
Penderita Infeksi Pernafasan Akut Lainnya
141
191
42,46 %
57,54 %
Total 332 100
Sumber : Data Sekunder
Tabel 1 menunjukkan bahwa penderita pneumonia sebanyak 141 orang
(42,46%) dan penderita infeksi pernafasan akut lainnya sebanyak 191 orang
(57,54%).
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Tabel 3
Distribusi Kejadian Pneumonia Pada Bayi dab Balita Berdasarkan
Umur Anak Di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2009
UmurAnak Frekuensi Presentase
0-2 Tahun
>2-5 Tahun
95
46
67,37 %
32,63 %
Total 141 100
Sumber : Data Sekunder
Tabel 2 Menunjukkan bahwa pneumonia yang terjadi pada umur 0-2
tahun sebanya 95 orang (67,37%) dan pada umur > 2-5 tahun sebanyak 46
orang (32,63%).
Tabel 4
Distribusi Kejadian Pneumonia Pada Bayi dan Balita Berdasarkan
Status Gizi Anak di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2009
Status Gizi Frekuensi Presentase
Cukup 29 20,57 %
Baik 34 24,12 %
Kurang 78 55,31 %
Total 141 100
Sumber : Data Sekunder
Tabel 3 Menunjukkan bahwa pneumonia pada bayi dan balita
terbanyak pada status gizi cukup yaitu 29 orang (20,57%) dan paling sedikit
pada anak dengan status gizi kurang yaitu 78 orang (55,31%).
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Tabel 5
Distribusi Kejadian Pneumonia Pada Bayi dan balita Berdasarkan
Faktor Lingkungan Di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2009
Faktor Lingkungan Frekuensi Presentase
Lingkungan Padat 86 60,99 %
Lingkungan Tidak padat 55 39,01 %
Total 141 100
Sumber : Data Sekunder
Tabel 4 menunjukkun bahwa Pneumoni yang terjadi pada Bayi dan
Balita terbanyak pada faktor lingkungan yang padat yaitu 86 orang (60,99%)
dan Paling sedikit Pada faktor lingkungan tidak padat yaitu 55 orang
(39,01%).
B. Pembahasan
Setelah melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian
pneumonia pada bayi dan balita di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun
2009 dan telah dilakukan pengelolaan dan penyajian data serta hasil yang
diperoleh, maka berikut ini akan dilakukan pembahasan hasil penelitian
sesuai dengan Variabel yang diteliti :
1. Pneumonia
Hasil penelitian dari 332 anak yang mengalami infeksi pernafasan
akut, anak yang menderita pneumonia sebanyak 141 orang (42,46%) dan
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anak yang menderita infeksi pernafasan akut lainnya sebanyak 191 orang
(57,54%).
Pneumonia merupakan keradangan pada parenkim paru yang terjadi
pada masa anak–anak dan sering terjadi pada masa bayi. Penyakit ini
timbul sebagai penyakit primer dan dapat juga akibat penyakit komplikasi,
yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun benda asing yang
ditandai  dengan gejala panas yang tinggi, gelisa, dispne, napas cepat dan
dangkal, muntah, diare, batuk kering dan produktif. (A. Aziz Alimul
Hidayat, 2006).
2. Umur Anak
Hasil penelitian dari 141 anak yang mengalami pneumonia terbanyak
pada umur 0 – 2 tahun yaitu 95 orang (67,37%) dan umur > 2 – 5 tahun
sebanyak 46 orang (32,63%).
Pneumonia sering terjadi pada bayi dan anak. Kasus terbanyak terjadi
pada anak berusia dibawah 3 tahun dan kematian terbanyak terjadi pada
bayi berusia yang berusia kurang dari 2 bulan. Perlu diperhatikan adanya
tahipne, dispne, sianosis sirkumoral, pernapasan cuping indung, distensi
abdomen, batuk semula nonproduktif menjadi produktif, serta nyeri dada
pada waktu menarik napas. Batasan takipnea pada anak 2 bulan-12 bulan
adalah 50 kali/menit atau lebih, sementara untuk anak berusia 12 bulan-5
bulan adalah 40 kali/menit atau lebih. Perlu diperhatikan adanya tarikan
dinding dada kedalam akan tampak jelas. (Nursalam, 2005).
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3. Status Gizi
Hasil penelitian dari 141 anak yang mengalami pneumonia terbanyak
terjadi pada anak yang status gizi cukup yaitu 29 orang (20,57%), status
gizi baik yaitu 34 orang (24,12%) dan paling sedikit terjadi pada anak
dengan gizi kurang yaitu 78 orang (55,31%).
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk
anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Status
gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient. Penelitian status
gizi merupakan pengukuran yang didasarkan pada data antropometri serta
biokimia dan riwayat diit.
Hadirnya penyakit infeksi dalam tubuh anak akan membawa pengaruh
terhadap keadaan gizi anak. Sebagai reaksi pertama akibat adanya infeksi
adalah menurunnya nafsu makan anak sehingga anak menolak makanan
yang diberikan ibunya. Penolakan terhadap makanan berarti berkurangnya
pemasukan zat gizi ke dalam tubuh anak. Keadaan akan berangsur
memburuk jika infeksidisertai dengan muntah yang mengakibatkan
hilangnya zat gizi.
4. Faktor Lingkungan
Lingkungan tumbuh bayi yang mempengaruhi terhadap terjadinya
pneumonia adalah kondisi sirkulasi udara dirumah, adanya pencemaran
udara di sekitar rumah dan lingkungan perumahan yang padat. Usahakan
42
lingkungan tempat tinggal yang sehat yaitu yang berventilasi cukup dan
tidak berasap. Kemampuan orang tua dalam menyediakan lingkungan
tumbuh yang sehat pada bayi juga sangat mempengaruhi terhadap
terjadinya pneumonia.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan penelitian, hasil penelitian, dan pembahasan yang
dilakukan secara sistematis terhadap gambaran kejadian pneumonia pada bayi
dan balita di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2009, maka dapat di
simpulkan sebagai berikut :
1. Jumlah anak yang menderita pneumonia adalah 141 orang dan terbanyak
pada umur 0 – 2 tahun yaitu 95 orang (67,37%) karena pada umur 0 – 2
tahun ini biasanya sestem kekebalan tubuh anak belum berfungsi dengan
baik karena imunisasinya belum lengkap dan biasanya disebabkan oleh
bakteri atau virus pada saat anak-anak sedang bermain dengan
memasukkan benda-benda asing kedalam mulutnya yang dapat
menyebabkan timbulnya bakteri, virus maupun senyawa kimia lainnya
sehingga kemungkinan terjadi infeksi pada paru-paru dan sberkelanjutan
pada penyakit pneumonia dan umur > 2 – 5 tahun yaitu 46 orang
(32,63%). Pada umur ini anak-anak biasanya sudah mendapat imunisasi
yang sudah lengkap sehingga sestem kekebalan tubuhnya kuat dan dapat
terhindar dari berbagai macam penyakit terutama penyakit pneumonia.
2. Angka kejadian pneumonia dengan status gizi cukup yaitu 29 orang
(20,57%) lebih sedikit, hal ini di sebabkan karena keberhasilan dan
pemenuhan nutrisi pada anak menandakan anak mendapat gizi yang cukup
sehingga melindunginya dalam melawan kemungkinan serangan penyakit,
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gizi baik yaitu 34 orang (24,12%), jumlah anak penderita pneumonia pada
status gizi baik  tidak banyak terjadi disebabkan karena keseimbangan gizi
yang cukup yang dapat diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan
anak. Status gizi yang diindikasikan sebagai status kesehatan yang
dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient dan
status gizi kurang yaitu 78  orang (55,31%) lebih banyak disebabkan
karena hadirnya penyakit infeksi dalam tubuh anak akan membawa
pengaruh terhadap keadaan gizi anak. sebagai reaksi pertama akibat
adanya infeksi adalah menurunnya nafsu makan anak sehingga anak
menolak makanan yang diberi ibunya. Penolakan terhadap makanan
berarti berkurangnya pemasukan zat gizi ke dalam tubuh anak.
3. Angka kejadian pneumonia dengan faktor lingkungan padat yaitu 86 orang
(60,99%) lebih banyak terjadi di sebabkan karena kondisi sirkulasi udara
di sekitar rumah menjadi kurang, adanya pencemaran udara di sekitar
rumah dan lingkungan tempat tinggal yang kotor sehingga mudah
terjangkit penyakit dan faktor lingkungan tidak padat yaitu 55 orang
(39,01%) lebih sedikit karena kondisi sirkulasi udaranya lebih berfungsi
dengan baik sehingga kurangnya bakteri dan  virus masuk ke dalam
rumah.
45
B. Saran
1. Diupayakan kepada masyarakat agar mengetahui tanda-tanda pneumonia
sehingga memudahkan kegiatan penyuluhan dan penyebaran informasi
tentang faktor resiko terjadinya pneumonia.
2. Disarankan kepada orang tua agar segera memeriksakan anaknya ke tenaga
kesehatan bila sudah ada tanda-tanda penyakit untuk mengantisipasi
komplikasi pada pneumonia.
3. Diharapkan kepada orang tua untuk memberikan makanan yang bergizi
agar kebutuhan gizi anaknya dapat terpenuhi.
4. Diharapkan kepada orang tua agar menghindari lingkungan yang kotor
yang dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit terutama penyakit
pneumonia.
5. Masyarakat diharapkan untuk menghindari faktor resiko pneumonia pada
anak diantaranya ialah pencegahan lewat imunisasi BCG, DPT cukup
esensial untuk menyiapkan balita menghadapi linkungan yang tidak selalu
bisa dijamin kebersihannya selain itu, asupan makana yang kaya gizi tentu
akan mempertahankan stamina balita sendiri.
6. Memberikan penyuluhan secara rutin kepada ibu-ibu tentang bahaya
pneumonia pada anak agar ibu mengetahui sejak dini bahaya dan dampak
yang kemungkinan akan terjadi apabila tidak diobati sejak awal.
46
DAFTAR PUSTAKA
Al-Qur’an Dan Terjemahannya. 2005. Departemen Agama RI. Bandung CV,
Penerbit.J-ART
Alsagaff Hood, 2010, Dasar-Dasar ilmu penyakit paru, Airlangga University
Press,    Surabaya.
Aziz, Alimul A, 2006, Aspirasi pneumonia (http://www.scribd.com), Diakses
pada tanggal 28 Maret 2010.
Beck, 2000, Pneumonia pada bayi dengan status gizi (www.infokes.com). Diakses
pada tanggal 12 Mei 2010.
Chapman vicky, 2006, Asuhan kebidanan Persalinan dan Kelahiran, EGC,
Jakarta.
Djelantik IGG, dr, info penyakit Penyakit Pneumonia dan pencegahannya,
(http://community.um.ac.id), diakses pada tanggal 2010
Donges Marilinn E, 2000, Rencana asuhan keperawatan, EGC, Jakarta.
Hidayat Aziz AA, 2006, Pengantar Ilmu Keperawatan Anak, Salemba Medika,
Jakarta.
Murwani Arita, 2009, Perawatan Pasien Penyakit Dalam, Mitra Cendikia Press,
Jogjakarta.
Nursalam, dkk, 2005, Asuhan Keperawatan Bayi dan Anak, Salemba Medika,
Jakarta.
Pillitteri Adele, 2002, Buku Saku Asuhan Ibu dan Anak, EGC, Jakarta.
Rasmailah, 2004, Pneumonia Pada Bayi (http://rm2u.com). Diakses pada tanggal
18 Maret 2010.
Said, Mardjanie Dr, 2006, Sayang Sibuah Hati, Kenali Pneumonia
(Http://www.majalah-farmacia.com), diakses pada tanggal 30 Mei 2010.
Setiani R, 2010, Pneumonia pada anak (http://mhs.blog.ui.ac.id), diakses pada
tanggal 19 April 2010
47
Shihab, M.Quraish, 2002, Tafsir Al-Mishbah : pesan, kesan dan keserasian Al-
Qur’an, Lantera Hati, Jakarta
Tambayong Jan, 2000, Patofisiologi Untuk Keperawatan, EGC, Jakarta.
Titjen Linda, dkk, 2004, Panduan Pencegahan Infeksi untuk Fasilitas Pelayanan
Kasehatan dengan Sumber Daya Terbatas, Yayasan Bina Pustaka
Sarwono Prawirohardjo, Jakarta.
Widjaya A, 2003, Penanganan ISPA pada Anak di Rumah Sakit Kecil di Negara
Berkembang, EGC, Jakarta.
Wong Donna L, 2003, Pedoman Klinis Keperawatan Pediatrik, EGC, Jakarta.
Yahya, Harun, 2010, Kebaikan susu ibu mengikuti pandangan saintis islam
s(http://rm2u.com), diakses pada tanggal 21 April 2010.
DAFTAR PENDERITA PNEUMONIA PADA BAYI DAN BALITA
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TAHUN 2009
No Medical
record
Nama
Anak
Umur BB
(Kg)
Faktor Lingkungan
1 123072 An “A” 2 thn 1 bln 9,0 Jl. Manuruki II Lor.1
2 157239 An “A” 4 thn 2 bln 11,5 Jl. Kakatua III No.35
3 156895 An “R” 2 thn 4 bln 8,5 Jl. Bonto Lanta 2
4 157281 An “S” 1 thn 8 bln 9,2 Jl. Sultan Alauddin Lor.6 B
5 157205 An “M” 4 bln 5,5 Jl. Kakatua II Lor.03
6 157158 An “M” 2 thn 10 bln 10,6 Jl. M. Yamin Lor.8/2B
7 157393 An “R” 5 bln 5,9 Jl. M. Yusuf Bauti
8 156903 An “W” 8 bln 8,8 Jl. Patturungan Limbung
9 157690 An “U” 6 bln 5,0 Jl. Seroja No. 17
10 157886 An “R” 2 thn 3 bln 7,5 Jl. Mamoa lorong 1 A/8
11 157999 An “A” 1 thn 1 bln 11,9 Jl. Monumen Emmy Selang
12 157987 An “R” 8 bln 5,5 Jl.Sultan Alauddin No. 13
13 158339 An “F” 2 thn 4 bln 9,5 Jl. Landak Baru lor. 3/35
14 152842 An “R” 1 thn 6 bln 10,5 Jl. Sunu Lor. 2A/8
15 158301 An “R” 2 thn 5 bln 8,9 Jl. Baji Maccini
16 099447 An “M” 2 thn 8 bln 10,0 Jl. Dahlia Lor. 312/50
17 158731 An “J” 5 thn 17,5 Jl. Kandea 3 Lor. 2B/27
18 158209 An “I” 1 thn 1 bln 6,9 Jl. Danau Tanjung Bunga
19 155085 An “T” 1 thn 1 bln 7,0 Jl. Nuri baru Lor. 312
20 155085 An “S” 4 thn 8 bln 14,0 Jl. Ablam Lor. 10 No. 14 A
21 159056 An “D” 1 thn 1 bln 7,5 Jl. Petta Punggawa
22 159111 An “M” 1 thn 7,5 Jl. Bara-Baraya Timur
23 159744 An “N” 3 thn 4,5 Jl. Andi Mangerangi No. 21
24 159306 An “I” 1 thn 1 bln 6,5 Jl. Toddopuli 2 STP 2/57
25 159390 An “R” 1 thn 7,0 Jl. Sabutung Baru 3
26 160116 An “F” 5 thn 16,9 Jl. Kelapa Tiga
27 159167 An “M” 1 thn 6 bln 10,2 Jl. Kancil Utara No 55 C
28 160238 An “L” 2 thn 2 bln 8,2 Jl. Dr. Ratulangi No 53
29 159935 An “A” 2 thn 8,7 Jl. Andi Tonro
30 159955 An “F” 3 bln 10,4 Jl. Kandea 3
31 160463 An “D” 3 mgg 4,2 Jl. Landak Baru
32 126229 An “N” 1 thn 1 bln 8,2 Jl. BTN Jane Tallasang Gowa
33 160452 An “N” 3 thn 3 bln 10,7 Jl. Toddopuli 3 No 277
34 160231 An “S” 1 tthn 5 bln 8,5 Jl. Sungai Saddang baru
35 160830 An “M” 7 bln 6,0 Jl. Sungai Sanddang
36 160550 An “N” 3 bln 5,0 Jl. Tidung Mariolo Lor. 6/5C
37 146611 An “A” 2 thn 3 bln 7,3 Jl. Sumanna
38 160561 An “M” 2 thn 3 bln 8,5 Jl. Datu Ribandang
39 155505 An “M” 1 thn 4 bln 9,7 Jl. Veteran Selatan
40 160658 An “S” 3 thn 9,0 Jl. Maccini Raya
41 160535 An “N” 1 thn 7,3 Jl. Wijaya Kesuma
42 161300 An “H” 5 bln 14,6 Jl. Barukan Utara
43 158087 An “R” 6 bln 5,6 Jl. Mallengkeri 4B/12
44 160935 An “N” 3 thn 1 bln 8,9 Jl. Pammolo
45 160748 An “F” 9 bln 6,6 Jl. Gantang Raya No.121
46 160838 An “S” 1 thn 8,5 Jl. Sungai Saddang Baru
47 161200 An “A” 3 thn 8 bln 3,8 Jl. BTN Pelita Asri
48 161049 An “R” 3 thn 8 bln 3,8 Jl. Melati
49 141343 An “N” 7 bln 4,5 Jl. Mongosidi baru lor. 1/1A
50 161420 An “S” 2 thn 1 bln 10,8 Jl. Kelapa 3 No. 4
51 161559 An “S” 2 thn 1 bln 11,0 Jl. Mappaoddang No.56
52 161252 An “M” 3 thn 8 bln 13,9 Jl. H. Kalla II
53 161527 An “M” 11 bln 7,0 Jl. Makassar
54 161704 An “M” 4 thn 5 bln 13,5 Jl. Arif Rahman Hakim
55 161593 An “R” 9 bln 6,5 Jl. Lanto Dg. Pasewang No. 9
56 161457 An “O” 1 bln 4,3 Jl. Lombong No. 12
57 161817 An “M” 1 thn 6 bln 8,5 Jl. Bonto Duri 7/5
58 159840 An “M” 1 thn 4 bln 10,0 Jl. Sultan Alauddin
59 162419 An “N” 3 thn 8 bln 14,5 Jl. Sibula Dalam No. 17 A
60 158229 An “M” 4 bln 26 hr 4,0 Jl. Pattarungan Gowa
61 162130 An “S” 10 bln 6,0 Jl. Adipura
62 162577 An “Y” 1 thn 2 bln 9,4 Jl. Bontoa
63 162553 An “S” 1 thn 1 bln 7,5 Jl. Boddia
64 162107 An “M” 4 bln 4,6 Jl. Balang Baru
65 162468 An “M” 1 thn 2 bln 11,5 Jl. Urip Sumoharjo
66 162862 An “M” 1 thn 6 bln 10,0 Jl. Maccini Gusung No. 26
67 162294 An “S” 2 thn 2 bln 8,0 Jl. Parapa Takalar
68 170170 An “N” 1 thn 7,6 Jl. Bontonompo
69 154030 An “M” 1 thn 7,0 Jl. M. Emmy Seilan No. 27 B
70 170447 An “N” 1 thn 9 bln 8,0 Jl. Maggarupi No. 5
71 170172 An “M’ 1 thn 1 bln 7,6 Jl. Monumen Emmy Seilan
72 170907 An “M” 3 thn 1 bln 7,0 Jl. Sembilan
73 170803 An “M” 2 bln 8,0 Jl. Galangan Kapal  Belakang
74 170487 An “S” 11 bln 7,5 Jl. Badak
75 171504 An “M” 9 bln 15,0 Jl.Sungguminasa Gowa
76 170574 An “K” 5 bln 3,9 Jl. Pelita 4 RT 3 RW 5
77 171247 An “A” 2 bln 7,3 Jl. Rappokalling
78 171496 An “M” 6 bln 6,6 Jl. Maccini Tengah
79 171387 An “A” 7 bln 5,0 Jl. Minasa Induk
80 167247 An “S” 1 thn 4 bln 3,0 Jl. Barombong
81 165367 An “R” 2 thn 9 bln 7,6 Jl. Karunrung
82 172171 An “A” 7 bln 5,0 Jl. Veterann Selatan
83 171919 An “N” 1 thn 7,5 Jl. Serigala No. 165
84 172112 An “M” 5 bln 7,8 Jl. Andi Tonro
85 172250 An “A” 2 thn 8,5 Jl. Masale
86 056664 An “N” 3 thn 11 bln 15,0 Jl. Takalar
87 172245 An “D” 4 thn 3 bln 15,6 Jl. Sukaria 4 No. 35 A
88 172330 An “R” 3 bln 9,0 Jl. Bonto Minasa 2
89 172662 An “Y” 1 thn 4 bln 10,5 Jl. Pasar Kalimbu
90 124959 An “S” 2 thn 9,5 Jl. Bonto Lonro Lor.4 No.19 M
91 173185 An “J” 11 bln 7,0 Jl. Mawas No. 1
92 172477 An “A” 11 bln 7,5 Jl. Rajawali
93 173624 An “M” 19 hr 3,2 Jl. Kesempatan
94 157987 An “R” 1 thn 2 bln 7,5 Jl. Sultan Alauddi  No.  13
95 173522 An “I” 2 thn 9 bln 10,5 Jl. Kumala 2 Lor. 2 No. 9
96 173587 An “F” 2 bln 4,0 Jl. Mawas 3 No. 493
97 158074 An “M” 2 thn 9,0 Jl. Naja Dg. Nai No. 10
98 173705 An “N” 11 bln 7,8 Jl. Landak Baru Lor. 1
99 171997 An “M” 6 bln 5,5 Jl. Rajawali Lor. 13 B
100 174514 An “M” 2 thn 2 bln 7,8 Jl. Al- Ashar Batanka Luko
101 174669 An “P” 2 bln 5,5 Jl. Andi Tonro Lor. 6/16 B
102 047335 An “A” 2 thn 7 bln 7,8 Jl. BungaEja Beru No. 10
103 174472 An “L” 1 thn 6 bln 8,5 Jl. Dr. Ratulangi
104 174846 An “N” 1 thn 5 bln 9,5 Jl. Kumala 2 No. 15
105 174579 An “A” 3 bln 10,0 Jl. Malino
106 056664 An “N” 4 thn 10,2 Jl. Bonto lanra Takalar
107 145355 An “S” 1 thn 4,5 Jl. Ablam 3 Lor. 3 No. 13
108 150626 An “H” 1 thn 10 bln 14,5 Jl. Bung No. 6
109 168949 An “H” 2 bln 7,0 Jl. Barombong
110 173012 An “D” 10 bln 10,5 Jl. Orde Baru Galesong Baru
111 174794 An “F” 1 thn 3 bln 5,5 Jl. Sunu
112 158074 An “M” 2 thn 4 bln 7,0 Jl. Naja Dg. Nai Lor 5 No. 10
113 174478 An “F” 4 thn 11 bln 9,4 Jl. Sungai Saddang Baru
114 174870 An “M” 3 thn 5 bln 9,0 Jl. Muhammad Yamin
115 175504 An “A” 1 thn 16,5 Jl. Tambolo Gowa
116 175577 An “R” 8 bln 10,0 Jl. Karama
117 175533 An “Y” 4 thn 7,0 Jl. Bji Gau 2 Lor. 1/ 35 F
118 175500 An “M” 1 thn 2 bln 8,6 Jl. Kandea 3 Lor. 6 No. 6
119 175932 An “A” 3 thn 15,0 Jl. Dg. Ngirate Blok 21
120 175798 An “A” 9 bln 6,5 Jl. Maccini Raya
121 175480 An “K” 1 thn 6 bln 8,5 Jl. Vetran Selatan No. 293
122 164514 An “M” 7 bln 6,0 Jl. Balana II STP 2 No.5
123 631539 An “A” 4 thn 1 bln 11,0 Jl. Panti Arham Annur
124 174671 An “M” 1 thn 1bln 7,5 Jl. Sultan Alauddin
125 175077 An “Y” 1 thn 7,5 Jl. Syek Yusuf No.42
126 175974 An “S” 1 thn 7,0 Jl. G. Bulu Saraung Lor.124
127 175731 An “N” 1 thn 6 bln 8,6 Jl. Sultan Alauddin IV No.16
128 167330 An  “M” 5 bln 5,5 Jl. Vettarani 8 Lor.3 No. 1
129 175769 An “Z” 4 bln 6,7 Jl. Ablam 17 No.47
130 176027 An “R” 2 thn 6 bln 9,0 Jl. Kandea III Lor.2 No.45
131 176433 An “D” 1 thn 4 bln 9,2 Jl. Kandea Lor.118 B No.22 A
132 176058 An “I” 11 bln 7,5 Jl.M. Gusung STP 3 No.18
133 149538 An “R” 1 thn 2 bln 7,9 Jl. Laya 253 No.13
134 176302 An “H” 6 bln 6,5 Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo
135 176338 An “F” 7 bln 6,5 Jl. Banta-Bantaeng
136 176325 An “H” 2 thn 3 bln 7,8 Jl. Teuku Umar XI no. 10
137 169041 An “F” 5 bln 8,0 Jl.Sungai Saddang B Lor.10
138 176585 An “S” 2 thn 7 bln 9,5 Jl. Teuku Umar No. 15
139 176549 An “A” 27 hr 5,0 Jl. Andi tonro 4 No.14
140 176854 An “N” 4 thn 5 bln 14,9 Jl. Dg Tata Belakang
141 176851 An “R” 1 thn 1 bln 11,5 Jl.Urip Sumoharjo RT.01
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